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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo caracterizar as praticas e percepgdes dos
profissionais de enfermagem no atendimento ao usuario de drogas. Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura baseada na metodologia proposta por Cooper
(1984). A coleta de dados foi realizada de forma online nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os
descritores da biblioteca virtual em saude (DeCS) e as palavras-chaves utilizadas
foram Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias, Usuarios de Drogas,
Alcoolismo, Drogas llicitas, Enfermagem, Papel do Profissional de Enfermagem,
Pratica Profissional, Equipe de Enfermagem e Drogas. A amostra foi composta por
11 artigos disponiveis para acesso online de forma completa e gratuita, publicados
no periodo de 2006 a 2015, redigidos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os
artigos resultantes de revisdes bibliograficas, integrativas e sistematicas de
literatura, monografias, teses, dissertacbes e reflexdes tedricas foram excluidos
durante a coleta de dados. Constatou-se que as praticas e percepcbes dos
profissionais de enfermagem no atendimento ao usuario de drogas ainda possuem
resquicos de um modelo contrario aos pressupostos da Reforma Psiquiatrica e das
politicas sobre alcool e drogas recentes no Brasil. Ressalta-se a importancia do
desenvolvimento de estratégias que visem melhorar a formacgao dos profissionais de
enfermagem e oferecer um atendimento mais humanizado, integral e efetivo aos
usuarios de drogas.

Descritores:Transtornos relacionados ao uso de substancias. Pratica Profissional.

Enfermagem.
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1 INTRODUGAO E CONTEXTUALIZAGAO TEORICA

O consumo de alcool e outras drogas inicialmente estava ligado a rituais
religiosos e festivos em virtude dos poucos métodos de produgdo em larga escala.
Porém, a partir do século XVII, as drogas foram sendo incorporadas de forma
gradativa pela cultura como uma mercadoria, sendo disponibilizadas em grandes
quantidades, com acesso facilitado e precos razoaveis. Por consequéncia, uma
grande quantidade de individuos comegou a apresentar problemas relacionados ao
consumo do uso de drogas (DIEHL et al., 2011, p. 43).

O relatorio mundial sobre drogas do United Nations Office on Drugs and
Crime (2013) estima que entre 16 a 39 milhdes de pessoas fizessem uso nocivo ou
eram dependentes de drogas ilicitas em 2013. Segundo o Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), foram realizadas 35.168
internacdes hospitalares associadas a transtornos mentais e comportamentais
decorrentes do uso de drogas em todo o Brasil em 2015 (BRASIL, 2016a).

O Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), realizado em 2012,
mostrou que o Brasil correspondia a 20% do consumo de crack e cocaina mundial.
No mesmo levantamento foi apontado que mais da metade da populagao brasileira
consumia alcool regularmente (uma vez ou mais na semana), sendo que 6,8%
preenchiam critérios para o diagndstico de dependéncia (LARANJEIRA, 2014).

Segundo a 52 edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) da American Psychiatric Association (APA) de 2014, o transtorno
relacionado ao uso de substancias € um padrao problematico de uso de substancia,
levando ao comprometimento ou sofrimento clinicamente significativo, manifestado
por dois ou mais sintomas (tolerancia, compulséo, perda de controle, sindrome de
abstinéncia, negligéncia de atividades e aumento do tempo gasto no consumo e uso
apesar do prejuizo) ocorrendo a qualquer momento no mesmo periodo de 12 meses.
Conforme a quantidade de sintomas apresentados pelo usuario de substancia, o
transtorno pode ser diagnosticado como leve, moderado ou grave.

No Brasil, a 102 revisao da Classificagao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) é utilizada para fins de diagndstico no Sistema Unico de Saude (SUS). O
diagndstico de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancias

psicoativas esta distribuido no agrupamento F10-F19 conforme o tipo de substancia



de uso (OMS, 2008) e apresenta como critério diagndstico os sintomas semelhantes
aos descritos pelo DSM-5 no diagndstico transtorno relacionado ao uso de
substancias.

Durante muito tempo, a problematica das drogas no Brasil tinha como foco as
questdes de seguranga publica em detrimento a saude dos usuarios (MACHADO;
BOARINI, 2013). O primeiro Decreto-Lei n® 891 instaurado em 1938 e incorporado
ao artigo 281 do Cdédigo Penal de 1941 por Getulio Vargas fiscalizava o uso de
entorpecentes, demandava internagdo psiquiatrica obrigatéria aos toxicOmanos,
condenava o uso de cocaina, 6pio, maconha e heroina; estimulava a repressao ao
trafico e ao toxicbmano sem prescricdo do uso para fins terapéuticos pelo
Departamento Nacional de Saude (BRASIL, 1939).

Na década de 1970, apés a morte de duas criangas vitimas de crimes
relacionados ao uso de drogas, o entdo presidente Ernesto Geisel promulgou a Lei
n° 6.368 que vigoraria nas proximas trés décadas. A lei tinha como esséncia a
reducédo da oferta, ou seja, buscava inibir o consumo de substancias com enfoque
repressivo, enviando para prisao tanto traficantes como usuarios (BRASIL, 1976;
GARCIA; LEAL; ABREU, 2008; VENTURA; BENETTI, 2014).

Permeada pelas leis promulgadas, a lacuna na saude publica em relagéo a
assisténcia aos usuarios de drogas contribuiu para a expansao do tratamento de
cunho religioso nas comunidades terapéuticas. A partir da década de 1990,
impulsionado pelo avango da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e da
constatagao do colapso da estratégia de guerra as drogas, o0 governo brasileiro, com
apoio dos movimentos sociais a favor dos direitos humanos, estabeleceu o uso de
droga também como um problema de saude publica (MACHADO; BOARINI, 2013;
VENTURA; BENETTI, 2014).

No ano de 2005, embasada em dados epidemiolégicos atualizados e
teoricamente fundamentados, foi implementada a Politica Nacional sobre Drogas
(PNAD). Essa politica organiza os objetivos e as diretrizes necessarias para que se
possa planejar e articular estratégias voltadas para a redugdo da demanda e da
oferta de drogas e tem como pilares norteadores a prevengao, o tratamento,
recuperacao e reinsercao social do usuario, a redu¢cédo de danos sociais e a saude, a
reducdo da oferta e os estudos, pesquisas e avaliagbes sobre as drogas
(FORMIGONI, 2016, p. 115).



Em consonancia com a nova politica sobre drogas e revogando a Lei n°
6.368/76, foi promulgada em 23 de Agosto de 2006 a Lei n° 11.343 que instituiu o
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre drogas (SISNAD), prescreveu medidas
para prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsergdo social de usuarios e
dependentes de drogas; estabeleceu normas para repressdo a produgdo nao
autorizada a ao trafico ilicito de drogas; definiu crimes e deu outras providéncias. A
principal medida da nova lei foi a distingdo do dependente e do usuario de droga dos
traficantes. Apesar de continuar caracterizando o porte como crime, a lei
implementou medidas sécio-educativas sem privacao de liberdade para os usuarios
e dependentes (BRASIL, 2006; FORMIGONI, 2016, p. 116).

Com a chegada do Crack no Brasil e a visibilidade do consumo desenfreado e
as suas consequéncias na midia, o Governo Federal promulgou o Decreto n°
7.179/2010, que instituiu o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras
Drogas. O Decreto foi criado com o objetivo de ampliar, estruturar, articular e integrar
as acgdes voltadas a prevencao do uso, tratamento e reinsercdo social de usuarios
de crack e outras drogas; ampliar, estruturar e fortalecer as redes de atengdo a
saude e de assisténcia social para usuarios de crack e outras drogas no ambito do
SUS; capacitar de forma continuada os envolvidos nas agdes; promover e ampliar a
participagdo comunitaria nas politicas e a¢des; disseminar informagdes qualificadas
relativas ao crack e outras drogas; e fortalecer as agbdes de enfrentamento ao trafico
de crack e outras drogas ilicitas em todo o territério nacional (BRASIL, 2010).

A criagdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas por meio da Portaria n® 3.088 em 23 de dezembro de 2011
culminou simultaneamente com o langcamento do Programa "Crack, € possivel
vencer" pelo Governo Federal (BRASIL, 2013; FORMIGONI, 2016, p. 122). Com a
ampliagao de investimentos promovida pela RAPS e pelo Programa, atualmente é
disponibilizado na rede publica para tratamento do usuario e dependente de drogas
no Brasil 129 consultérios na rua, 800 leitos em enfermaria especializada, 59
Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) 24 horas, 7.541 vagas
em comunidades terapéuticas e 60 unidades de acolhimento (BRASIL, 2016b).

Além de diversificar a rede de atencdo ao usuario de drogas no SUS, as
atuais politicas publicas ressaltam que os profissionais da area da saude devem

compreender a dependéncia quimica como um fendmeno multidimensional, uma vez
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que a problematica ndo se restringe apenas a relagdo entre o individuo e a
substancia (SPRICIGO et al., 2004). Destaca-se que os profissionais de
enfermagem sdo habilitados para cuidar de individuos em geral, familia e
coletividade de forma integral e humanizada (BRANCO et al., 2013), sendo
importante mediadores no contexto atual, onde é necessario uma abordagem
terapéutica de promocéao, prevencgao, reabilitacdo e reinsergdo social do usuario de
alcool e outras drogas.

Atualmente, as praticas dos profissionais de enfermagem no tratamento da
dependéncia quimica vao além da contencgao fisica e mecanica (FILHO; SANTOS;
OLIVEIRA, 2011, p. 221). As acgdes assisténcias ocorrem com maior énfase no
periodo inicial de desintoxicagao, geralmente sdo focadas na manutencgao do quadro
clinico dos usuarios e desenvolvidas em hospitais gerais, clinicas e em CAPS AD.
(COELHO, 2012; BRANCO et al., 2013). As a¢des educativas dos profissionais de
enfermagem ocorrem ao longo de todo o tratamento, em qualquer ponto da rede de
atencao, e possibilitam que os pacientes e suas familias tornem-se agentes ativos
na construcdo do cuidado a saude. Essas agdes tém como foco a ampliagdo do
conhecimento sobre temas relacionados a patologia € o desenvolvimento de um
novo repertorio social que fortalegca os fatores de protecdo que auxiliam na reducao
da iniciativa de consumo (FILHO; SANTOS; OLIVEIRA, 2011, p. 222).

A comunicagao terapéutica € um dos principais instrumentos do profissional
de enfermagem na assisténcia ao dependente quimico. Para ser estabelecida, é
necessario que os profissionais sejam empaticos, fiquem atentos a possiveis
estigmas ou sentimentos contratransferénciais. E possivel, por intermédio da
comunicagao, identificar os significados aplicados aos fatos vivenciados pelos
pacientes para tentar auxilia-los a encontrar modos para promover mudangas em
seu comportamento, no manejo da fissura, no controle de sua ansiedade, para
orientar quanto a sua dependéncia, pontuar a importdncia da manutengdo da
abstinéncia e estimular a continuagdo do seu tratamento (FILHO; SANTOS;
OLIVEIRA, 2011, p. 224).

Minha afinidade pelo atendimento ao usuario de alcool e outras drogas surgiu
no 5° semestre do curso de Enfermagem, na Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), quando realizei o estagio da Disciplina de Enfermagem em Saude
Mental Il no Ambulatério de Adigado do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
A vivéncia oportunizada pela disciplina possibilitou a quebra do estigma social em
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relagdo ao usuario de drogas por meio de uma maior compreensao dos fatores que
envolvem o consumo e o tratamento em adicao.

Ao término da disciplina, fui convidada para ser estagiaria no Servico de
Enfermagem em Adigdo (SEA) do HCPA. Além das atividades administrativas, que
me proporcionaram um conhecimento tedrico sobre a dependéncia quimica e o
funcionamento de um servigo de enfermagem, realizei por um ano e meio, sob
supervisdo dos enfermeiros, a pratica assistencial na Unidade de Internacdo em
Adicéo (UIA). Nesse periodo, além de acompanhar o trabalho do enfermeiro, tive
que aprender a lidar com as inumeras recaidas, histdrias de envolvimento criminal e
o abandono do tratamento pelos usuarios, situagdes pertinentes a assisténcia que
eram contrarias aos meus valores morais € que me ocasionavam certo desconforto.

O trabalho em saude mental pode ser considerado um fator potencial de
estresse e esgotamento, principalmente na area da atengédo ao usuario de drogas.
Usuarios com comprometimento cognitivo, em situacdo de rua, com historia de
envolvimento criminal, abandono do tratamento, pouca motivacido e constantes
recaidas sdo exemplos de situagdes habituais que podem gerar tensédo e ansiedade
nos profissionais da equipe de enfermagem (DIDONET; FONTANA, 2011).

Compreender a percepgao dos profissionais de enfermagem a respeito da
pratica assistencial desenvolvida com dependentes quimicos € essencial para tratar
e cuidar do dependente quimico de maneira integral. Visbes preconceituosas e
moralistas prejudicam a promoc¢éo do vinculo e de praticas efetivas de cuidado aos
usuarios de drogas, além de promover um ambiente de trabalho desfavoravel para a
saude do trabalhador (VIEIRA; CALDANA; CORRADI-WEBSTER, 2013).

Considerando que a implementacdo de uma nova politica brasileira sobre
drogas nos ultimos 10 anos vem buscando mudar a visdo social acerca do
dependente quimico e reorientar as praticas assistenciais dos profissionais de
saude, pretende-se com esse estudo responder a seguinte questdo norteadora:
quais sao as praticas e percepgdes dos profissionais de enfermagem no
atendimento ao usuario de drogas?

Acredita-se que a identificacdo e analise das publicagdes relacionadas as
praticas e percepcdes desses profissionais podem auxiliar na reflexao e reorientagao
das praticas cotidianas, contribuindo para a promocao de melhores ambientes de
trabalho para os profissionais e de um atendimento mais humanizado e efetivo nos

ambientes de tratamento dos usuarios de drogas e suas familias.
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2 OBJETIVO

Esse estudo teve como objetivo caracterizar as praticas e percepgdes dos

profissionais de enfermagem no atendimento ao usuario de drogas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa de literatura (RIl), baseado
na proposta de Cooper (1984). Essa metodologia visa agrupar os resultados de
estudos anteriores sobre um determinado tema com o objetivo de sintetizar e
analisar os dados para desenvolver uma explicagdo mais abrangente e especifica do
tema em questdo. O estudo foi desenvolvido em cinco etapas: formulagcdo do
problema, coleta de dados, avaliagdo dos dados, analise e interpretacao dos dados

e apresentacao dos resultados.

3.2 Primeira etapa: formulagao do problema

Com o intuito de orientar a revisao integrativa, formulou-se a seguinte questao
norteadora: quais sao as praticas e percepg¢des dos profissionais de enfermagem no

atendimento ao usuario de drogas?

3.3 Segunda etapa: coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de forma online no més de novembro de 2016.
A Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foi utilizada durante a coleta por facilitar a
aplicacao de filtros de busca, ser integrada aos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e permitir o acesso ao conteudo das principais bases de dados utilizadas na
area da saude. As bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) foram
selecionadas por apresentarem conteudo atualizado e um numero expressivo de
periddicos de enfermagem nacionais indexados, possibilitando assim alcangar o
objetivo de retratar a realidade brasileira. Para realizar a busca nas bases de dados,
os DeCS utilizados foram: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias,
Usuarios de Drogas, Alcoolismo, Drogas llicitas, Enfermagem, Papel do Profissional
de Enfermagem, Pratica Profissional e Equipe de Enfermagem.

Optou-se por incluir na coleta de dados a Scientific Electronic Library Online
(SciELO), uma biblioteca eletrénica que disponibiliza de forma online e gratuita uma
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colegdo selecionada de periodicos brasileiros. Por ndo ser integrada aos DeCS,
foram selecionadas as seguintes palavras chave para a busca na SciELO: Drogas e
Enfermagem.

Os cruzamentos dos DeCS e das palavras chaves utilizados como estratégia
de busca nas bases de dados estao detalhados no Quadro 1. Para alcangar o maior
numero de artigos possiveis sobre a tematica, foi selecionado um numero
expressivo de descritores e realizado todos os cruzamentos disponiveis como

estratégia de busca.

Quadro 1 - Cruzamento dos DeCs e das palavras-chave por base de dados

Base de N° artigos
Dados Cruzamento encontrados
LILACS Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias | 21
BDENF AND Enfermagem 18
LILACS Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias | 7
BDENF AND Papel do Profissional de Enfermagem 5
LILACS Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias | 10
BDENF AND Prética Profissional 1
LILACS Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias | 6
BDENF AND Equipe de Enfermagem 7
LILACS Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias | 48
BDENF AND Usuarios de Drogas 9
LILACS Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias | 493
BDENF AND Alcoolismo 37
LILACS Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias | 466
BDENF AND Drogas llicitas 80
LILACS 2
Usuarios de Drogas AND Enfermagem
BDENF 1
LILACS Usuarios de Drogas AND Papel do Profissional de | 0
BDENF Enfermagem 0
LILACS _ o o 0
SDENF Usuarios de Drogas AND Pratica Profissional 5




LILACS _ . 2
Usuarios de Drogas AND Equipe de Enfermagem

BDENF 0

LILACS 25
Usuarios de Drogas AND Alcoolismo

BDENF 2

LILACS 13
Usuarios de Drogas AND Drogas llicitas

BDENF 3

LILACS 16
Alcoolismo AND Enfermagem

BDENF 13

LILACS Alcoolismo AND Papel do Profissional de 4

BDENF Enfermagem 1

LILACS 9
Alcoolismo AND Pratica Profissional

BDENF 3

LILACS 4
Alcoolismo AND Equipe de Enfermagem

BDENF 3

LILACS 107
Alcoolismo AND Drogas llicitas

BDENF 17

LILACS 9
Drogas llicitas AND Enfermagem

BDENF 8

LILACS Drogas llicitas AND Papel do Profissional de 2

BDENF Enfermagem 2

LILACS 1
Drogas llicitas AND Pratica Profissional

BDENF 0

LILACS 4
Drogas llicitas AND Equipe de Enfermagem

BDENF 3

SciELO Drogas AND Enfermagem 398

Fonte: Prépria autora. Porto Alegre, 2016
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Quanto aos critérios de inclusao, foram selecionados os artigos disponiveis

para acesso online de forma completa e gratuita, publicados no periodo de 2006 a

2015, redigidos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. O periodo de publicagao

dos artigos foi escolhido por permear a implementagdo das principais politicas

publicas sobre drogas que mudaram o cenario brasileiro, sobretudo quanto a oferta
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de tratamento e a distingdo do dependente de drogas do traficante (BRASIL, 2006;
FORMIGONI, 2016, p. 115). Os critérios de exclusdo foram os artigos resultantes de
revisdes bibliograficas, integrativas e sistematicas de literatura, monografias, teses,
dissertacdes e reflexdes teoricas.

Através dos cruzamentos apresentados anteriormente no Quadro 1,
encontrou-se um total de 1.859 artigos nas bases de dados, sendo 1.249 na
LILACS, 398 na SciELO e 212 na BDENF. Com auxilio dos filtros disponiveis na
BVS e na SciELO, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao, diminuindo o
numero de artigos iniciais da amostra para 782. Apds a leitura dos titulos e resumos
e a eliminagdo dos artigos duplicados, foram pré-selecionados 27 artigos. A leitura
na integra resultou na exclusdo de 16 artigos, tendo em vista que os mesmos néo
respondiam a questdo norteadora. Por fim, foram selecionados 11 artigos para

compor a amostra final desta revisao integrativa (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma das etapas da coleta de dados

LILACS SciELO BDENF
n =1.249 n =398 n=212
TOTAL
n=1.859
A 4
Aplicacao dos Leitura dos titulos e
critérios de inclusao e resumos e eliminagao
exclusao dos artigos duplicados
n=782 n =27

Total de artigos
incluidos na Revisao
Integrativa
n=11

Artigos eliminados
apos leitura na integra
n=16

Fonte: Prépria autora. Porto Alegre, 2016.
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3.4 Terceira etapa: avaliacao dos dados

Nesta etapa, elaborou-se um instrumento (APENDICE A) que permitiu a
sintese dos artigos e o levantamento de dados relacionados as praticas e
percepgdes dos profissionais. Foram preenchidos, nesse instrumento, os dados de
identificagdo do artigo, os objetivos, as caracteristicas metodoldgicas, os resultados,

a conclusao e as limitagdes e recomendacdes dos estudos.

3.5 Quarta etapa: analise e interpretagao dos dados

Os dados extraidos, por meio do instrumento (APENDICE A) anteriormente
mencionado, foram categorizados, analisados e comparados a fim de verificar as
convergéncias e divergéncias presentes entre os mesmos. Apos analise e
interpretacédo, os dados foram registrados em quadros sindpticos com o objetivo de
ressaltar de forma objetiva as ideias dos autores dos artigos que responderam a

questao norteadora.

3.6 Quinta etapa: apresentagao dos resultados

Os resultados encontrados foram divididos em categorias tematicas e
apresentados por meio de quadros, tabelas e graficos. A discussdo deu-se através
da comparacéao entre a literatura selecionada, de modo a apresentar a sintese e a

interpretacéo dos resultados.

3.7 Aspectos éticos

Durante a realizacao da RI, foram assegurado os aspectos éticos, respeitando
a autenticidade das ideias, conceitos e definigdes dos autores pesquisados fazendo
as devidas citagdes e referéncias conforme as orientacées da Associagao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT). O projeto da pesquisa foi submetido para analise e
registro, sendo aprovado na Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (EEUFRGS) sob o
numero 32164 (ANEXO A).
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A seguir, serdo apresentados e discutidos os resultados encontrados acerca

das praticas e percepgdes dos profissionais de enfermagem no atendimento ao

usuario de drogas.

4.1 Caracterizagao da amostra

A amostra do estudo foi composta por 11 artigos que responderam a questéao

norteadora. O quadro 2 apresenta a relagdo dos artigos incluidos na Rl conforme

codificagéo, autor, ano de publicagao e objetivo.

Quadro 2 - Relacdo dos artigos incluidos na revisao integrativa

Artigo Titulo Autor e Ano Objetivo
Centros de atencao Verificar a insergao e as
psicossocial praticas dos profissionais
VARGAS et al.
A1 alcool/drogas: insergéo e (2014) de nivel médio da equipe
praticas dos profissionais de enfermagem nos CAPS
de enfermagem alcool e drogas.
Investigar o papel do
enfermeiro da Atencéao
Papel do enfermeiro da Basica de Saude na
atencao basica de saude abordagem aos
ROSENSTOCK,
A2 na abordagem do dependentes de drogas,
NEVES (2010) . _
dependente de drogas em analisando estratégias de
Jodo Pessoa, PB, Brasil cuidados basicos de
enfermagem
aplicados a estes usuarios.
Ainsergdo e as praticas N _
_ Identificar a insercéo e as
do enfermeiro no contexto VARGAS, . _
_ praticas de enfermeiros
A3 dos centros de atencéao OLIVEIRA,

psicossocial alcool e
drogas (CAPS AD) da

DUARTE (2011)

nos CAPS AD da cidade

de Sao Paulo, Brasil.
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cidade de Sao

Paulo,Brasil

A4

Cuidados a pessoas com
dependéncia quimica em
hospital geral na ética da

equipe de enfermagem

HENRIQUES et
al. (2013)

Identificar a concepcgéao de
profissionais de
enfermagem sobre o
cuidado a pessoas
dependentes de
substancias psicoativas
internadas em hospital

geral.

A5

Representacao social de
enfermeiros de centros de
atencgao psicossocial em
alcool e drogas (CAPS
AD) sobre o dependente

quimico

VARGAS et al.
(2013)

Identificar as
representacdes sociais de
enfermeiros de servicos
especializados em alcool e
outras drogas sobre o

dependente quimico.

A6

Atitudes de enfermeiros
de hospital geral frente as
caracteristicas pessoais

do paciente alcoolista

VARGAS (2010)

Verificar as atitudes de
enfermeiros de hospital
geral frente as
caracteristicas pessoais de

alcoolista.

A7

Representagdes sociais
dos enfermeiros de
unidades basicas de um
distrito sanitario de Foz do
Iguagu, PR, sobre o

alcoolismo

MEIRA,
ARCOVERDE
(2010)

Identificar a atuacéo e a
representacao dos
enfermeiros de unidades
basicas de saude sobre o

alcoolismo.

A8

Atuacao do enfermeiro na
atencao ao usuario de
alcool e outras drogas nos

servigos extra-

hospitalares

GONCALVES,
TAVARES (2007)

Analisar as acgbes de
saude desenvolvidas pelo
enfermeiro junto a
usuarios de alcool e outras
drogas, evidenciando os
limites e possibilidades
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desta atuagao nos
servicos de atencgao extra-

hospitalares.

Atuacéo do enfermeiro a

Identificar como

enfermeiros atuantes na

usuarios de alcool e de SOUZA, PINTO . -
A9 . Saude da Familia abordam
outras drogas na saude (2012) .
a tematica do alcool e de
da familia
outras drogas.
Analisar as
Representacdes sociais representacdes sociais
A10 dos enfermeiros de OLIVEIRA, dos enfermeiros de
hospital geral diante do VARGAS (2012) hospital geral
paciente alcoolista diante do paciente
alcoolista.
Descrever e compreender
as concepcodes dos
Concepgdes de S )
o profissionais de nivel
profissionais de o
) VARGAS et al. médio em enfermagem
A1 enfermagem de nivel
(2015) dos centros de atencao

médio perante o

dependente quimico

psicossocial alcool e
drogas (CAPS AD) perante

o dependente quimico.

Fonte: Prépria autora. Porto Alegre, 2016.

implementagdo das principais politicas

O periodo de publicagdo dos artigos foi

escolhido por permear a

publicas sobre drogas que mudaram o

cenario brasileiro, sobretudo quanto a oferta de tratamento e a distingdo do
dependente de drogas do traficante (BRASIL, 2006; FORMIGONI, 2016, p. 115). O

Grafico 1 apresenta a distribuicdo dos artigos conforme o ano de publicagdo. Dos 11

artigos analisados, verificou-se que 91% dos artigos foram publicados nos ultimos

cinco anos e que nao houveram artigos publicados, entre os selecionados, sobre a
tematica no ano de 2006, 2008 e 2009.
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Grafico 1 - Distribuicdo dos artigos conforme o ano de publicagéo

5

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ano de Publicacao

Fonte: Prépria autora. Porto Alegre, 2016.

Os artigos que compdem essa Rl estdo publicados em sete periodicos
cientificos. A Revista Brasileira de Enfermagem e a Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem detém o maior numero de artigos publicados sobre a tematica,
representando cada uma 27,5% da amostra. Destaca-se que 100% dos artigos

foram publicados em periodicos nacionais (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigdo dos artigos conforme o periédico de publicagéao

Periédico Frequéncia Porcentagem (%)
Cogitare Enfermagem 1 9

Escola Anna Nery Revista de Enfermagem 3 27,5
Revista Brasileira de Enfermagem 3 27,5
Revista Eletrénica de Enfermagem 1 9

Revista Eletrénica Saude Mental Alcool e Drogas 1 9

Revista de Enfermagem da UFSM 1 9

Revista Latino-Americana de Enfermagem 1 9

Total 11 100

Fonte: Prépria autora. Porto Alegre, 2016.
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Em relagdo ao idioma, dos 11 artigos que compdem a amostra, nove (82%)
foram publicados em portugués e dois (18%) em inglés. O predominio de artigos
publicados em portugués e em periédicos nacionais na amostra pode estar atrelado
ao objetivo dos autores de retratar as praticas e percepg¢des dos profissionais
brasileiros. Durante a coleta de dados, ndo foram encontrados artigos em espanhol.
Os artigos publicados em inglés que responderam a questdo norteadora e foram

selecionados para fazer parte da amostra foram produzidos no Brasil (Grafico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo dos artigos conforme o idioma de publicagéo

E Inglés

m Portugués

Fonte: Prépria autora. Porto Alegre, 2016.

Os artigos que integram a amostra foram realizados em 5 Estados brasileiros.
Com 6 (55%) artigos publicados, Sdo Paulo foi o Estado que mais realizou
pesquisas na tematica. Cabe salientar que a Regido Sul e Sudeste, representadas
pelos Estados de Rio Grande do Sul, Parana, Sado Paulo e Rio de Janeiro,
correspondem a 91% dos artigos incluidos na RI. A Paraiba foi o unico Estado fora

das regides citadas acima que realizou pesquisa na tematica (Tabela 1).



23

Tabela 2 - Distribuigdo dos artigos conforme o Estado onde foi realizado o estudo

Estado Frequéncia Porcentagem (%)
Paraiba 1 9

Parana 1 9

Rio de Janeiro 1 9

Rio Grande do Sul 2 18

Sao Paulo 6 55

Total 11 100

Fonte: Prépria autora. Porto Alegre, 2016.

Conhecer os sujeitos de pesquisa dos artigos que constituiram a amostra é
relevante uma vez que o estudo objetiva caracterizar as praticas e percepgdes dos
mesmos. O Grafico 3 apresenta a distribuicdo dos artigos conforme os sujeitos de
pesquisa. Observa-se que os Enfermeiros foram os profissionais-alvo de 73% dos
artigos. Ressalta-se que a equipe de enfermagem completa, ou seja, profissionais
de nivel superior e nivel médio, foram os sujeitos de pesquisa de apenas um (9%)

artigo.

Grafico 3 - Distribuicao dos artigos conforme os sujeitos de pesquisa

® Enfermeiros

H Técnicos e
Auxiliares

= Equipe de
Enfermagem

Fonte: Prépria autora. Porto Alegre, 2016.
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Quanto ao local de estudo, observa-se que todas as pesquisas incluidas
nessa Rl foram realizadas em servicos propostos como pontos de atencado pela
RAPS (BRASIL, 2013). O CAPS AD, servigo da rede de atencéo psicossocial
especializada, foi o local de maior interesse dos pesquisadores da tematica. Cabe
salientar que nenhum hospital psiquiatrico existente no Brasil foi escolhido como
local de estudo, entretanto, os Leitos em Hospital Geral foram alvo de interesse de 3
(27,5%) artigos. Destaca-se ainda a presenga de estudos na Atencdo Basica em
Saude, ponto de atencao considerado a principal porta de entrada dos usuarios no
SUS (BRASIL, 2012) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuigdo dos artigos conforme o local de estudo

Local de estudo Frequéncia Porcentagem (%)
CAPS AD 4 36,5
Hospital Geral 3 27,5
Unidade Basica de Saude 1 9
Unidade de Saude da Familia 2 18
Servigos extrahospitalares 1 9

Total 11 100

Fonte: Prépria autora. Porto Alegre, 2016.

4.2 Praticas dos profissionais de enfermagem no atendimento ao usuario de

drogas

O quadro 3 apresenta, de forma objetiva, as praticas dos profissionais de
enfermagem no atendimento ao usuario de drogas extraidas dos artigos durante a
coleta de dados. Cabe salientar que apenas 6 (55%) artigos descreveram de forma

efetiva as praticas realizadas pelos profissionais de enfermagem.

Quadro 3 - Quadro sinéptico das praticas dos profissionais de enfermagem no

atendimento ao usuario de drogas

Artigo | Autor e ano Praticas dos profissionais de enfermagem

A1 VARGAS etal. |[e Praticas referentes ao nulcleo especifico de
(2014) conhecimento: administracéo e orientagdo quanto ao
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tratamento medicamento, acolhimento e orientacao
dos usuarios, realizagado de curativos e afericao de
sinais vitais.

Outras praticas assistenciais: participacdo de
oficinas e grupos educativos.

Praticas extrafuncionais dentro da dinamica de
trabalho da unidade, como apoio nas atividades

administrativa.

A2

ROSENSTOCK,
NEVES (2010)

Aconselhamento e encaminhamento dos usuarios
que procuram as unidades para servigos

especializados em saude mental.

A3

VARGAS,
OLIVEIRA,
DUARTE
(2011)

Praticas referentes ao nucleo especifico de
conhecimento: administracdo de medicamentos,
coleta de exames, controle de sinais Vvitais,
acompanhamento e observacdo dos pacientes em
periodo de abstinéncia, atendimento em situacdes
clinicas ou de emergéncias.

Outras praticas assistenciais: acompanhamento de
pacientes com comorbidades fisicas ou psiquicas, o
acolhimento e a realizagao de grupos terapéuticos,
oficinas e reunides.

Praticas administrativas: supervisdao da equipe de
enfermagem e de outros trabalhadores, separagao
de medicamentos, transcricdo de receitas, anotagao
de resultados de exames nos prontuarios,
preenchimento de papéis, agendamento de
consultas e organizacdo do trabalho dos demais
técnicos do CAPS AD.

A4

HENRIQUES et
al. (2013)

Praticas de caracter bioldgico: voltadas ao processo
de desintoxicacao e alivio de sintomas fisicos.

Praticas de caracter psicoldgico: oficinas, grupos,
sessdes de cinema, suporte e estimulos a pessoa

doente.
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Praticas de inclusdo da familia: orientagcdo sobre o

processo de recuperagao.

A8

GONCALVES,
TAVARES
(2007)

Principais  praticas realizadas: recepgdo e
identificacdo da clientela, desenvolvimento de agdes
educativas, busca de aliangas junto a comunidade,
encaminhamentos a outros locais de tratamento,
consulta de enfermagem por comorbidades,
solicitacdo de exames laboratoriais, realizagdo de
curativos em feridas, afericdo de pressao arterial e
acompanhamento do usuario de drogas portador de
HIV.

Praticas pouco realizadas: Busca ativa na
comunidade, abordagem e orientacdo do uso de
alcool e outras drogas durante a consulta de
enfermagem e os programas do ministério da saude,
reducao de danos e levantamento epidemiolégico da

area atendida.

A9

SOUZA, PINTO
(2012)

Atividades de prevengcdo do uso de drogas nas
escolas, acolhimento, busca ativa e
encaminhamento dos usuarios para
acompanhamento nos centros de atengao

psicossocial alcool e drogas.

Fonte: Prépria autora. Porto Alegre, 2016.

A analise dos artigos permitiu evidenciar que as praticas dos profissionais de

enfermagem no atendimento ao usuario de drogas estdo em processo de transicao,

de um modelo biomédico para um modelo psicossocial. O modelo biomédico,

caracterizado pelo tecnicismo, ainda esta presente no atendimento dos profissionais
de enfermagem nos pontos de atencdo da RAPS (VARGAS et al., 2014; VARGAS;
OLIVEIRA; DUARTE, 2011). Porém, ao mesmo tempo que se observa a vigéncia

das praticas ditas como especificas do nucleo de conhecimento dos profissionais de

enfermagem, tais como administracdo e orientagdao do tratamento medicamentoso,

controle de sinais vitais, observagao dos pacientes, solicitacdo e coleta de exames




27

laboratoriais, realizagdo de curativos e de contengdo mecanica (HENRIQUE et al.,
2013; GONCALVES; TAVARES, 2007; VARGAS et al., 2014; VARGAS; OLIVEIRA,;
DUARTE, 2011), identifica-se a ascensdo de um modelo que busca atender as
necessidades dos individuos numa perspectiva psicossocial de cuidado, sem se
limitar as praticas técnicas (VARGAS et al., 2014). A inser¢cdo dos profissionais nas
praticas reabilitatérias, preventivas e psicoterapéuticas de atendimento - grupos
terapéuticos, atividades educativos, oficinas, acolhimento, suporte emocional e
estimulo ao usuario - (HENRIQUE et al., 2013; GONCALVES; TAVARES, 2007,
SOUZA; PINTO, 2012; VARGAS et al., 2014; VARGAS; OLIVEIRA; DUARTE, 2011)
evidencia-se uma forma de cuidar mais ampliada, dando possibilidades para os
profissionais de enfermagem atuarem como protagonistas na Reforma Psiquiatrica
Brasileira (VARGAS et al., 2014). Entretanto, alguns enfermeiros ainda nao
concebem as praticas de cunho psicolégico ou de saude mental como inerente a sua
profissdo,considerando como papel do enfermeiro apenas as praticas de cunho
clinico-biomédico (VARGAS; OLIVEIRA; DUARTE, 2011).

Os profissionais de enfermagem tém dedicado grande parte de seu tempo as
praticas administrativas e extrafuncionais. Esse fato contribui para o distanciamento
dos profissionais das praticas assistenciais e evidéncia a caréncia de recursos
humanos para o atendimento assistencial e as tarefas administrativas nos pontos de
atencao da RAPS. Entende-se que a falta de capacitacao e a inseguranga entre os
profissionais de enfermagem no manejo das questdes referentes ao uso de drogas
aproxime-os das praticas administrativas. No entanto, ha casos de profissionais que,
apesar de terem capacidade de atuar junto aos usuarios de drogas, sao desviados
de suas fungdes e acabam tendo dificuldade para perceber o seu real papel nos
espacos de atencdo aos usuarios de drogas (VARGAS et al., 2014; VARGAS;
OLIVEIRA; DUARTE, 2011).

A dependéncia quimica em um dos membros de uma familia acarreta
sobrecarga e estresse aos demais integrantes, uma vez que todos os membros sao
ligados por fortes lagos emocionais e sentimento de pertenga. Entende-se que inclui-
la no tratamento pode ser essencial porque pode representar um aporte social
importante no cuidado desse individuo. Cabe salientar que apenas um artigo fez
referéncia as praticas de inclusdo da familia pelos profissionais de enfermagem —
com o estabelecimento de vinculo, acolhimento e orientagdo — durante o processo
de reabilitagcdo hospitalar do usuario de drogas (HENRIQUES el al., 2013).
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Na Atencgédo Basica em Saude, as praticas do enfermeiro no atendimento ao
usuario de drogas se mostraram fragmentadas em todos os artigos que abordaram
a questdo. Constatou-se que a caréncia de formacdo desses profissionais e a
inexisténcia de programas e protocolos especificos na tematica acabam restringindo
as praticas ao acolhimento e ao encaminhamento dos usuarios de drogas para
servicos especializados como os CAPS AD, as comunidades terapéuticas ou as
emergéncias psiquiatricas (GONCALVES; TAVARES, 2007; ROSENSTOCK;
NEVES, 2010; SOUZA; PINTO, 2012). Destaca-se ainda que as praticas de
educacdo em saude desenvolvidas por alguns enfermeiros da aten¢do basica séo
essenciais para a prevencgado do uso de alcool e de outras drogas na comunidade
(GONCALVES; TAVARES, 2007; SOUZA; PINTO, 2012), porém esse tipo de
tematica nem sempre é bem aceito nas comunidades de baixa renda que sofrem
com a violéncia e o trafico de drogas (ROSENSTOCK; NEVES, 2010).

4.3 Percepgoes dos profissionais de enfermagem no atendimento ao usuario

de drogas

O quadro 4 apresenta as percepgdes dos profissionais de enfermagem no
atendimento ao usuario de drogas extraidas dos artigos durante a coleta de dados.
Apesar de 4 (36,5%) artigos n&o descreverem as percepgdes como objetivo de
estudo, constatou-se que os todos os artigos da amostra apresentaram percepcgoes

dos profissionais de enfermagem sobre o atendimento ao usuario de drogas.

Quadro 4 - Quadro sinoptico das percepgdes dos profissionais de enfermagem no

atendimento ao usuario de drogas

Artigo | Autor e Ano Percepc¢oes dos Profissionais de Enfermagem

e Espaco fisico e despreparo profissional dificulta o
atendimento dos usuarios de drogas pelos auxiliares

A1 VARGAS et al. e técnicos de enfermagem.

(2014) e O bom relacionamento com os membros da equipe

facilita o atendimento dos usuarios de drogas pelos

auxiliares e técnicos de enfermagem.

A2 ROSENSTOCK, [ e A falta de conhecimentos sobre a tematica, a
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NEVES (2010)

violéncia e 0 medo de sofrer represalia por parte dos
traficantes dificultam o atendimento dos usuarios de

drogas pelos enfermeiros.

A3

VARGAS,
OLIVEIRA,
DUARTE (2011)

O despreparo técnico e a baixa credibilidade dada ao
enfermeiro por parte da equipe dificulta o atendimento
dos usuarios de drogas pelos enfermeiros.

A flexibilidade na divisao do trabalho entre a equipe e
a valorizagédo do enfermeiro facilita o atendimento dos

usuarios de drogas pelo enfermeiro.

A4

HENRIQUES et
al. (2013)

A falta de preparo e qualificagéo alimenta o receio na
abordagem ao paciente dependente quimico.
Superacdo do preconceito e o reconhecimento da
dependéncia quimica como doenga apds iniciar a
pratica profissional com os usuarios de drogas.

A interacdo de usuarios de drogas internados no
hospital com os pacientes clinicos € um aspecto
positivo na reinsercdo social. Porém, também pode
gerar medo e inseguranga nos pacientes clinicos
edificuldades de convivéncia.

O tratamento dos usuarios de drogas seria mais

adequado se ocorresse em alas separadas.

A5

VARGAS et al.
(2013)

O usuario de drogas € uma pessoa doente que
precisa de tratamento e deve ser tratada igual aos
outros pacientes dentro do sistema de saude, pois
nao difere dos demais.

O usuario de drogas é manipulador, sem limites,
fragilizado emocionalmente, carente afetivamente e
responsavel por sua doencga.

Os enfermeiros acreditam que seu trabalho colabora

para o sucesso do tratamento.

A6

VARGAS (2010)

Ha a tendéncia de atitudes positivas dos enfermeiros
frente as caracteristicas pessoais do alcoolista.

O Alcoolista € uma pessoa infeliz, solitaria sensivel,
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com graves dificuldades emocionais, que duvida do
seu proprio valor e bebe em decorréncia de
problemas.

O Alcoolista pode sofrer com complexo de
inferioridade e se sentir uma pessoa ma devido a sua

doenca.

A7

MEIRA,
ARCOVERDE
(2010)

O alcoolismo é concebido como uma doenga que
necessita de tratamento.

A principal representagdo sobre o alcoolismo esta
alicergada no estigma social.

A familia e o agente comunitario de saude séao
essenciais na deteccado de casos de alcoolismo e no

acompanhamento dos pacientes em tratamento.

A8

GONGALVES,
TAVARES
(2007)

A violéncia estrutural que demarca o contexto social
dos usuarios de alcool e outras drogas, a falta de
conhecimento, a inexisténcia de protocolos
especificos e programas de atencdo e a auséncia de
uma rede de servicos que dé apoio as agdes em
saude dificulta o atendimento dos usuarios de drogas
pelos enfermeiros.

O trabalho em equipe facilita o atendimento dos
usuarios.

O preconceito € o maior dano que se possa causar a

um individuo dependente.

A9

SOUZA, PINTO
(2012)

O uso de alcool e de outras drogas € um reflexo dos
problemas familiares e de vulnerabilidade social.

O uso de drogas é um problema de saude publica.

A familia e o agente comunitario de saude sao
importantes para detec¢ao de usuarios de drogas na
comunidade. Porém, pode haver dificuldades na
formacdo do vinculo com morados que possuem
receio de serem expostos.

A aproximagao ao usuario e a familia que possuem
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dificuldade em admitir que utilizam alcool ou outras
drogas de forma problematica € uma das principais
dificuldades no atendimento dos enfermeiros.

E importante que o usuario de drogas deseje o
tratamento para que as intervengdes de enfermagem
tenham éxito.

A falta de capacitacdo e motivacdo por parte da
equipe dificulta a formagdo de vinculo com os

usuarios de alcool e outras drogas.

A10

OLIVEIRA,
VARGAS (2012)

O alcoolista € uma pessoa doente e deve ser tratado
como tal. Porém, também é uma pessoa dificil de
lidar, porque as vezes é agressivo e descontrolado.

O alcoolista também é concebido como um "bébado"
que nao tem direito de ser atendido em suas
necessidades.

A falta de conhecimento e a pouca experiéncia gera
sentimentos de frustacdo e o descontrole emocional

nos profissionais.

A11

VARGAS et al.
(2015)

O usuario de drogas € uma pessoa doente que
necessita de tratamento e auxilio de familiares,
amigos e profissionais.

O usuario de drogas apresenta disfungdes familiares
e utiliza a substancia psicoativa como recurso para
suprir o desamparo e como forma de esquecer os
problemas de relacionamento.

A comorbidade psiquiatrica € um fator prévio
desencadeante para a dependéncia quimica.

A pratica assistencial foi essencial para superar os
preconceitos e o0s receios do contato com os

pacientes usuarios de drogas.

Fonte: Prépria autora. Porto Alegre, 2016.
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A analise dos artigos revelou ambivaléncia na percepgao dos profissionais de
enfermagem sobre o usuario de drogas, pois, a0 mesmo tempo em que 0s
profissionais de enfermagem apresentaram percepgdes de que o usuario de drogas
necessita de cuidado em saude mental - pessoas doentes e com problemas
emocionais que necessitam de tratamento igualitario como aos individuos e de
apoio e dos amigos, familiares e profissionais -, também existe a percepcéo de que
sdo pessoas dificeis de lidar, manipuladoras, que ndo tem limites e sao
responsaveis por sua doenca. E possivel perceber nessas concepgdes resquicios
do modelo moral de explicagao para a dependéncia quimica e 0 uso problematico de
drogas. Destaca-se que o estigma social, presente nas percepgdes, € considerado
como resultado da falta de conhecimento e de experiéncia dos profissionais de
enfermagem com os usuarios de drogas (MEIRA; ARCOVERDE, 2010; OLIVEIRA;
VARGAS, 2012; VARGAS, 2010; VARGAS et al., 2013; VARGAS et al., 2015).

Além de perpetuar o estigma social sobre o dependente quimico, a falta de
conhecimento tedrico, experiéncia e motivagao profissional dificulta o atendimento
dos usuarios de drogas pelos profissionais de enfermagem, prejudicando a criagao
de vinculo profissional-paciente, diminuindo a criacido de agdes de assisténcia aos
usuarios, alimentando o receio dos profissionais na abordagem dos pacientes e
despertando assim, sentimentos de frustacdo e descontrole emocional nos
profissionais (GONCALVES; TAVARES, 2007; HENRIQUES et al., 2013; MEIRA;
ARCOVERDE, 2010; OLIVEIRA; VARGAS, 2012; ROSENSTOCK; NEVES, 2010;
SOUZA; PINTO, 2012; VARGAS, 2010; VARGAS et al., 2013; VARGAS et al.,
2014). Ainda que nao substitua o ensino sobre a tematica, a pratica assistencial com
0 usuario de drogas pode auxiliar os profissionais de enfermagem na superagao da
influéncia do modelo moral de explicagdo para a dependéncia quimica € o uso
problematico de drogas (HENRIQUES et al., 2013; VARGAS et al., 2015).

O preconceito é concebido como o maior dano que se possa causar a um
individuo (GONCALVES; TAVARES, 2007). A falta de interesse dos enfermeiros em
atender os usuarios de drogas (MEIRA; ARCOVERDE, 2010) e o acolhimento
realizado de forma punitiva e preconceituosa pode criar uma barreira que dificulta o
reconhecimento do ponto de atendimento como referéncia na busca de tratamento
pelos usuarios (GONCALVES; TAVARES, 2007; SOUZA; PINTO, 2012). Destaca-se
que a interacdo entre pacientes usuarios de drogas e pacientes com outras
patologias € um aspecto positivo na reinsergdo social dos usuarios de drogas
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(HENRIQUES et al., 2013). Porém, segundo os enfermeiros, € essencial que os
profissionais desenvolvam praticas de conscientizacdo sobre a importancia de
aceitar a diferenca para que se possa promover um ambiente de convivéncia
agradavel, sem preconceito e medo (GONCALVES; TAVARES, 2007).

Os enfermeiros consideram seu trabalho fundamental para o sucesso do
tratamento porque acreditam que o usuarios de drogas nao é capaz de deixa-las
sozinho (VARGAS et al., 2013). Porém, para que as intervengdes de enfermagem
tenham éxito, é necessario que os usuarios estejam motivados para o tratamento e
admitem o uso problematico de drogas (SOUZA; PINTO, 2012). Ter uma equipe
diversificada que trabalhe de forma hierarquizada, possua um bom relacionamento e
que flexibilize a divisdo do trabalho tende a facilitar o atendimento do usuario de
drogas pelos profissionais de enfermagem. Além disso, o trabalho em equipe,
sobretudo no contexto da atencdo basica em saude, € apontado como uma
estratégia para enfrentar a falta de programas especificos de atengéo aos usuarios
de drogas nas unidades de saude da familia e nas unidades basicas de saude
(GONCALVES; TAVARES, 2007; VARGAS et al.,, 2014; VARGAS; OLIVEIRA;
DUARTE, 2011). No entanto, observa-se que alguns profissionais de saude que
integram as equipes nos pontos de atencdo da RAPS nédo confiam na capacidade
técnica e terapéutica do enfermeiro e acabam prejudicando e, por vezes, até
boicotando o atendimento aos portadores de transtornos decorrentes do uso de
alcool ou outras drogas pelo enfermeiro (VARGAS; OLIVEIRA; DUARTE, 2011).

O uso de alcool e outras drogas esta presente no cotidiano das equipes da
Atencao Basica em Saude em virtude dos agravos que acarretam ao usuario, familia
e comunidade (SOUZA; PINTO, 2012). Os enfermeiros reconhecem a familia e os
agentes comunitarios em saude como parte fundamental dos processos de detecgao
precoce de casos e de acompanhamento dos usuarios de drogas que realizam
tratamento nas unidades de saude (MEIRA; ARCOVERDE, 2010; SOUZA; PINTO,
2012). Além disso, os problemas familiares e de vulnerabilidade social sao
compreendidos como 0s principais motivos para o uso de drogas nas comunidades
de baixa renda (SOUZA; PINTO, 2012). Destaca-se ainda que a violéncia e 0 medo
de sofrer represalia por parte dos traficantes limitam o atendimento dos enfermeiros
aos usuarios de drogas nas comunidades (GONCALVES; TAVARES, 2007,
ROSENSTOCK; NEVES, 2010).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise dos artigos evidenciou que as praticas dos profissionais de
enfermagem no atendimento ao usuario de drogas estdo em processo de transigao
de um modelo biomédico, com foco no tecnicismo, para um modelo que busca
atender as necessidades dos individuos numa perspectiva psicossocial de cuidado,
sem se limitar as praticas técnicas. Ressalta-se que alguns profissionais ainda néo
consideram as praticas de cunho psicolégico ou de saude mental como aspectos
inerentes ao saber/fazer dos profissionais de enfermagem, que aliadas as praticas
fundamentalmente administrativas no atendimento ao usuario de drogas, contribui
para o distanciamento dos profissionais de enfermagem das praticas orientadas e
defendidas pela Reforma Psiquiatrica.

As praticas dos enfermeiros na Atencao Basica em Saude se mostraram
fragmentadas e limitadas ao acolhimento, ao encaminhamento para assisténcia
especializada e ao desenvolvimento de atividades de educagcdo em saude. Esse
modelo de pratica é perpetuado pela violéncia que marca a vida nas comunidades
de baixa renda e a nao identificacdo com a tematica por parte dos profissionais.
Cabe salientar que existem materiais elaborados pelo Ministério da Saude que
visam colaborar com algumas sugestbes e ferramentas de trabalho para ampliar a
capacidade de cuidado em saude mental dos profissionais na Atengao Basica.

As praticas de inclusdo da familia no tratamento dos usuarios de drogas
foram pouco mencionadas pelos profissionais de enfermagem. No entanto, a familia
e 0 agente comunitario em saude foram reconhecidos pelos enfermeiros como parte
fundamental dos processos de deteccéo precoce de casos e de acompanhamento
dos usuarios de drogas que realizam tratamento nas unidades de saude.

Na percepcgao dos profissionais de enfermagem sobre o usuario de drogas € o
atendimento oferecido ao mesmo, constatou-se a presenga de resquicios do
modelo moral de explicagdo para a dependéncia quimica e 0 uso problematico de
drogas. Os enfermeiros consideram o seu trabalho fundamental para obter
resultados no tratamento dos usuarios de drogas, entretanto, enfatizam a
importancia da motivacéo e reconhecimento do uso problematico pelos sujeitos.

Um dos principais problemas identificado na analise dos artigos foi a auséncia
de conhecimento tedrico especifico dos profissionais de enfermagem sobre os
aspectos relacionados ao uso de drogas e tratamento. Essa condicdo fomenta as
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dificuldades relatadas pelos profissionais no atendimento ao usuario de drogas, a
manutengcdo do estigma social na interagdo com os usuarios e a desmotivagéo
desses profissionais para o atendimento dos usuarios, eximindo-os da
responsabilidade no cuidado em saude. Ainda que nio se substitua o ensino sobre a
tematica, a pratica assistencial com os usuarios de drogas pode auxiliar na mudancga
das percepgdes dos profissionais de enfermagem e estimular a busca por
conhecimento.

Cabe salientar que os referenciais téoricos e instrumentos consagrados sobre
a dependéncia quimica nao foram citados nos artigos selecionados. Ressalta-se que
esses referenciais e instrumentos - intervencgao breve (estratégia de atendimento de
curta duragéo, cujo foco é a mudanga de comportamento do paciente), entrevista
motivacional (abordagem para ajudar as pessoas a reconhecer e fazer algo a
respeito de seus problemas), Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT),
entre outros - foram baseados em evidéncias cientificas e poderiam auxiliar os
profissionais na triagem do abuso ou dependéncia e nas abordagens terapéuticas
aos pacientes usuarios de drogas.

Conclui-se que as praticas e percepgdes dos profissionais de enfermagem no
atendimento ao usuario de drogas ainda possuem vestigios de um modelo que vai
de encontro aos pressupostos da Reforma Psiquiatrica e das politicas sobre alcool e
drogas recentes. Destaca-se que existe a necessidade de uma atitude critico-
reflexiva dos profissionais de enfermagem no atendimento ao usuario de drogas,
pois 0s mesmo nao reconhecem as potencialidades da realizagdo de cuidados nesta
area. Nesse contexto, ressalta-se que a educagao permanente em saude pode ser
uma estratégia util para que haja a transicdo do modelo assistencial a partir da
problematizagcdo das situagdes cotidianas dos profissionais, com vistas a
qualificacao e o aprimoramento do cuidado em saude.

Essa RI apresenta limitagdes, pois utiliza recortes que restringiram a
amplitude das buscas durante a coleta de dados, tais como periodo de publicagao,
idioma, base de dados, descritores, palavras-chave, tipo de documento e gratuidade.
Apesar disso, o estudo pode auxiliar a reflexdo das praticas dos profissionais de
enfermagem, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias que visem
melhorar a formacao desses profissionais e que ofereca um atendimento mais
humanizado, integral e efetivo aos usuarios de drogas. Sugere-se que sejam
elaborados estudos que caracterizem o ensino da tematica de alcool e drogas nas



36

instituicbes brasileiras de ensino técnico e superior em enfermagem e estudos que
problematizem o processo de trabalho em saude nos servigos de atendimento ao
usuario de drogas, a fim de apontar as principais fragilidades e potencialidades do
ensino e cuidado que necessitam ser desenvolvidas para que os profissionais de

enfermagem tenham praticas efetivas no atendimento ao usuario de drogas.
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ANEXO A - COPIA DO PARECER CONSUBSTANCIADO DA COMPESQ
EEUFRGS

De: enf_compesqg@ufrgs.br

Data: 17 de novembro de 2016 03:15:23 BRST

Para: mcamatta@gmail.com

Assunto: Projeto de Pesquisa na Comissao de Pesquisa de Enfermagem

Prezado Pesquidador MARCIO WAGNER CAMATTA,

Informamos que o projeto de pesquisa AS PRATICAS E PERCEPCOES DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO AO USUARIO DE DROGAS:
uma revisao integrativa, encaminhado para analise em 31/10/2016 foi aprovado quanto ao
mérito pela Comissao de Pesquisa de Enfermagem com o seguinte parecer:

PARECER CONSUBSTANCIADO:

Projeto: AS PRATICAS E PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO
ATENDIMENTO AO USUARIO DE DROGAS: uma revisdo integrativa
Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Marcio Wagner Camatta

1. ASPECTOS CIENTIFICOS:

Titulo: Compreensivel, conciso e reflete o contedido do projeto.

Introducao: Apresenta claramente o problema do estudo, abordando a dimensao
epidemiolégica, social e assistenciail; conceitua e define termos importantes para o
entendimento da proposta de pesquisa.

Objetivo: Apresenta um obijetivo geral e claro e congruente com o problema de pesquisa
exposto.

Revisdo de literatura: Seletiva para o tema, trazendo dados de estudos nacionais e
internacionais sobre o tema.

Método: O método é apropriado para alcancar o objetivo proposto.

Delineamento: A proposta de uma revisao integrativa de literatura esta adequada ao que se
propde o projeto.

Populagao: Pesquisa secundaria com artigos redigidos em portugués, inglés ou espanhol,
disponiveis para acesso online de forma completa e gratuita e publicados no periodo de
2006 a 2015. Sugere-se na pagina 10 explicitar os critérios de inclusdo e exclusio.
Instrumentos de coleta de dados: Utilizagcdo de um instrumento os dados de identificagao
do artigo, os objetivos, as caracteristicas metodoldgicas, os resultados, a conclusdo e as
limitacoes e recomendacoes dos estudos adequada ao que se propdem no estudo.

Analise dos dados: Considerada adequada ao objetivo e ao delineamento do estudo.
Cronograma: Compativel com a proposta do estudo.

Orgcamento: Exequivel. Serdo custeados pelos autores do projeto.

Referéncias: Sao seletivas para o tema.

2. ASPECTOS ETICOS E REGULATORIOS:Ha referéncia quanto & apresentagdo a
Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS. Indica a garantia e o respeito
a autencidade das ideias, conceitos e definicdes dos autores pesquisados fazendo as
devidas citacbes e referéncias conforme as orientagdes da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

3. COMENTARIOS GERAIS: Demonstra exequibilidade e potencial de sistematizacdo do
conhecimento ja produzido para a saude mental. Aprovado.

Atenciosamente, Comisséo de Pesquisa de Enfermagem.



